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Resumo
OBJETIVO: Comparar empiricamente, utilizando dados de um estudo realizado em
crianças, o efeito das abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add aplicadas
na estimação do consumo de produtos ultraprocessados (PUP). MÉTODOS: Ensaio
clínico randomizado com dados coletados nos anos de 2012 e 2013. A amostra final
envolveu 155 crianças de 4 a 7 anos de idade. O consumo alimentar foi avaliado por
meio de recordatórios alimentares de 24h e os alimentos consumidos foram agrupados
segundo a classificação NOVA. O consumo habitual foi estimado por meio do método
SPADE (Statistical Program to Assess Dietary Exposure), em calorias e percentual do valor
energético total (VET), utilizando duas abordagens distintas, first-add-then-shrink e first-
shrink-then-add. Também, foi utilizado o método de correção pela média para comparação
com as abordagens. RESULTADOS: Observou-se um aumento do consumo médio de
PUP com a idade partindo de 31,57% e 32,63% aos 4 anos para 46,68% e 45,42% aos 7 anos
para as abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add respectivamente. Para
percentual do VET e para calorias respectivamente, os intervalos interquartis da abordagem
first-shrink-then-add são mais amplos se comparado à first-add-then-shrink: [30,90; 45,28]
e [528,16; 826,20] contra [34,18; 44,63] e [587,01; 820,72]. Porém, são menos amplos
quando comparados às estimativas corrigida pela média, implicando maior variabilidade
na estimação com este método. CONCLUSÕES: A abordagem first-shrink-then-add
foi menos precisa, apresentando maior amplitude nas estimativas quando comparada à
first-add-then-shrink, em todos os casos. Ambas as abordagens apresentaram distribuições
estimadas com menor variabilidade quando comparadas à utilização da correção pela média.
Reforça-se a necessidade de utilizar métodos que diminuam o impacto da variabilidade
intraindividual para obter estimativas mais precisas e recomendações adequadas de consumo
de PUP tendo em vista seus possíveis efeitos na saúde. Ainda se faz necessária a utilização
de um estudo de simulação para poder comparar as abordagens em relação a acurácia e
precisão, tendo assim um consumo habitual verdadeiro para utilizar como parâmetro de
comparação.
Palavras-chave: First-add-then-shrink. First-shrink-then-add. Produtos Ultraprocessados.
Classificação NOVA. Epidemiologia Nutricional.
Abstract
OBJECTIVE: Empirically compare the effect of the first-add-then-shrink and first-
shrink-then-add approaches on the ultra-processed products (UPP) intake estimation using
data from a study carried out in children. METHODS: Randomized clinical trial with
data collected in the years of 2012 and 2013. The final sample enrolled 155 children aged 4
to 7 years. The intake was assessed by 24-hour dietary recalls (R24h) and the consumed
foods were grouped using the NOVA classification. Usual intake was estimated through
the SPADE (Statistical Program to Assess Dietary Exposure) method, in calories and
percentage contribution to the total energy value (TEV), using two different approaches,
first-add-then-shrink and first-shrink-then-add. Also, the mean-corrected estimate was
compared with the approaches. RESULTS: There is an increase in UPP average intake
by age, starting at 31,57% and 32,63% at 4 years and getting to 46,68% and 45,42% at
7 years, for the first-add-then-shrink and first-shrink-then-add approaches respectively.
For both percentage of TEV and calories, the interquartile ranges for the first-shrink-
then-add approach are wider than for the first-add-then-shrink: [30,90; 45,28] and [528,16;
826,20] against [34,18; 44,63] and [587,01; 820,72]. However, they are narrower when
compared to the mean-corrected estimate, implying that this method estimates intake
with larger variability. CONCLUSIONS: The first-shrink-then-add approach was less
precise, with wider range estimates when compared to the first-add-then-shrink. Both
approaches resulted in estimated distributions with less variability when compared to the
mean-corrected method. We reinforce the need of using statistical methods to reduce the
within-person variability impact to obtain more accurate estimates and adequate UPP
intake recommendations given their possible effects on health outcomes. The need of a
simulation study still remains, aiming to obtain a real usual intake as a parameter of
comparison for the approaches in terms of accuracy and precision.
Keywords: First-add-then-shrink. First-shrink-then-add. Ultra-processed products. NOVA
classification. Nutritional Epidemiology.
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1 Apresentação
Este trabalho consiste na dissertação de mestrado intitulada “Formas de correção de
consumo de produtos ultraprocessados mensurados a partir de Recordatórios Alimentares de
24 horas”, apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em 29 de junho de 2020. O trabalho é apresentado em três
partes, na ordem que segue:
1. Introdução, Revisão da Literatura e Objetivo
2. Artigo
3. Conclusões e Considerações Finais
Documentos referentes ao Ensaio Clínico Randomizado, Aprovação do Comitê de
Ética, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Recordatório Alimentar de 24 horas,
estão apresentados nos anexos.
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2 Introdução
As mudanças nos padrões alimentares globais em termos de fontes de alimentos,
modos de processamento e distribuição nas últimas décadas levaram ao elevado consumo de
alimentos e bebidas altamente processados. Essas mudanças, que décadas atrás começaram
a surgir em países de alta renda, hoje atingem bilhões de pessoas em todo o mundo
(Popkin, 2011). No Brasil, segundo a última Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), a
disponibilidade de alimentos ultraprocessados passou de 12,6% para 18,4% entre os anos
de 2002 e 2018, para todas as classes de renda (IBGE, 2020). Na população infantil, o
consumo de alimentos ultraprocessados também é alto. Estudos em diferentes faixas etárias
apontam consumo de ultraprocessados que variam de 38% até 47% do valor energético
total diário (Sparrenberger et al., 2015; Fonseca et al., 2018; Rauber et al., 2015).
Evidências científicas apontam que o aumento nas taxas de excesso de peso e
doenças crônicas não transmissíveis é decorrente, dentre outros fatores, dessa mudança nos
padrões alimentares (Enes e Slater, 2010). Estudos mostram a relação entre o consumo
de alimentos ultraprocessados e diversos desfechos relacionados à saúde tais como ganho
de peso e obesidade (Canella et al., 2014; Louzada et al., 2015a; Canhada et al., 2020),
hipertensão (Mendonça et al., 2017) e até aumento no risco de câncer (Fiolet et al., 2018).
Considerando a relação entre o processamento de alimentos, mais especificamente
seu tipo e intensidade, e o aumento da obesidade e de doenças crônicas não transmissíveis,
o Guia Alimentar para a População Brasileira (Brasil, 2014) recomenda a classificação
NOVA (Monteiro et al., 2010, 2018), um novo método de avaliação do consumo por graus
de processamento dos alimentos. Esta classificação divide os alimentos em quatro grupos
de acordo com seu grau de processamento e a categoria de maior grau é a dos chamados
produtos ultraprocessados (PUP) (Monteiro et al., 2018).
Para a mensuração de consumo alimentar, é importante frisar que não existe
um método padrão-ouro, porém existem diversas ferramentas que podem ser adequadas
a diferentes contextos, tais como os Recordatórios Alimentares de 24 horas (R24h),
Questionários de Frequência Alimentar (QFA) e Registros Alimentares (RA). O principal
objetivo a se alcançar com tais ferramentas é conseguir estimar o consumo médio a longo
prazo, também conhecido como consumo habitual, o que geralmente requer modelagem
estatística para levar em conta as variabilidades intra e interindividuais (Laureano et al.,
2016). Apesar disso, no contexto de estimação do consumo de PUP, ainda é muito utilizada
a média de repetidas medições como correção para variabilidade intraindividual (Fonseca
et al., 2018; Berti et al., 2019).
Dentre os principais métodos estatísticos para estimação da distribuição do consumo
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habitual podem-se destacar: Statistical Program to Assess Dietary Exposure (SPADE)
(Dekkers et al., 2014), Multiple Source Method (MSM) (Haubrock et al., 2011), National
Cancer Institute Method (NCI) (Tooze et al., 2006) e Iowa State University Method (ISU)
(Nusser et al., 1996). Embora a metodologia geral seja similar, os métodos diferem em
alguns detalhes, tais como os modelos estatísticos utilizados, suposições e transformações
utilizadas (Souverein et al., 2011).
No presente estudo é utilizado o método SPADE, que lida com consumos pro-
venientes de diversas fontes alimentares, como no caso dos PUP, obtidos a partir de
repetidas medições de instrumentos à curto prazo (R24h) e é implementado no software
livre R. Além disso, o método conta com diferentes modelos onde são utilizadas duas
abordagens aplicadas na estimação dos consumos, conhecidas como first-add-then-shrink e
first-shrink-then-add (Slob et al., 2010; Verkaik-Kloosterman et al., 2011), que não foram
ainda comparadas na literatura no contexto de alimentos ultraprocessados. Tais abordagens
utilizam metodologias diferentes para a estimação do consumo habitual, possivelmente
apresentando resultados distintos para um mesmo consumo.
Considerando essas possíveis diferenças nas estimativas advindas da utilização de
ambas as abordagens, o objetivo deste trabalho é comparar empiricamente através de um
estudo realizado em crianças o efeito das abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-
then-add aplicadas na estimação do consumo de PUP e, além disso, compará-las com a
média de repetidas medições como correção para variabilidade intraindividual.
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3 Revisão de Literatura
Tendo em vista o conceito de consumo habitual, definido como o consumo médio
diário, a longo prazo, de certo nutriente ou alimento (Freedman et al., 2004), neste capítulo
são apresentados conceitos em relação aos tipos de erros que ocorrem em dados de consumo
e seus respectivos impactos, assim como estratégias para lidar com tais impactos, além
de metodologias e abordagens utilizadas na estimação do consumo habitual. Os dados de
consumo podem ser medidos por diversos instrumentos e dentre os mais comuns estão
o QFA, R24h e o RA. O QFA tem como propósito obter informações da frequência e,
em alguns casos, das porções de alimentos e bebidas consumidos ao longo de um período
específico de tempo, tipicamente um mês ou ano. O RA é um autorrelato utilizado para
obter informações detalhadas sobre todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de
um período de um ou mais dias. Por fim, o R24h, instrumento aplicado para coletar os
dados utilizados neste trabalho, consiste em um questionário estruturado por refeição com
o objetivo de obter informações detalhadas sobre todos os alimentos e bebidas consumidos
em um dia específico (National Cancer Institute, 2015).
Visto que, neste trabalho, o interesse principal é na estimação do consumo de
ultraprocessados, também é introduzido o conceito de alimentos ultraprocessados e sua
contribuição cada vez maior às dietas nos dias atuais.
A revisão de literatura é estruturada em cinco seções. Primeiramente, versa sobre
os erros de medida, com suas definições sob a visão de diferentes referências, até seus
impactos. Logo após, é apresentado o método SPADE de estimação do consumo habitual
juntamente dos dois tipos de abordagens para estimação que podem ser utilizadas no
contexto de produtos ultraprocessados, e por fim, uma apresentação desse grupo.
3.1 Erros de medida
Erro de medida se refere, de maneira geral, à diferença entre o valor obtido em
uma medição e o verdadeiro valor do que está sendo medido. Para dados de consumo, o
erro de medida se refere à diferença entre a ingestão nutricional reportada - durante certo
período de tempo - e a verdadeira (National Cancer Institute, 2015).
Diversas fontes de erro podem interferir na medição do consumo habitual, sendo
as principais o entrevistador, o método de coleta e o próprio entrevistado (Fisberg et al.,
2005). Segundo Willett (1998), os erros são, em geral, divididos em dois tipos: aleatórios e
sistemáticos.
O erro aleatório leva este nome por se dever ao acaso, ou seja, se origina de variações
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naturais inerentes ao que está sendo medido. A ocorrência deste reduz a precisão das
estimativas, mas seus efeitos podem ser reduzidos aumentando o número de observações
por indivíduo ou o número de indivíduos (Rutishauser, 2005). Um exemplo é a flutuação
diária que pode ocorrer no relato de consumo de certo alimento para um mesmo indivíduo.
Na Figura 1, pode-se ver a diferença entre a verdadeira distribuição do consumo e uma
distribuição estimada com erro aleatório.
Figura 1 – Distribuição de consumo alimentar com erro aleatório.
Fonte: Elaborado pela autora
Já o erro sistemático se refere a um erro consistente, geralmente causado por
instrumentos mal calibrados ou medições incorretas (National Cancer Institute, 2015),
não podendo, assim, ter seus efeitos diminuídos com a repetição da medida, visto que
ele voltaria a ocorrer (Rutishauser, 2005). Um exemplo é o de uma balança que ao invés
de marcar zero quando não há nada sobre ela, marca cem gramas. Desse modo, todas as
medições feitas nesta balança terão o acréscimo de cem gramas, caracterizando um erro
sistemático. Pode-se notar, pela Figura 2, que as medições de consumo com este tipo de
erro se afastam do centro da distribuição verdadeira na mesma direção.
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Figura 2 – Distribuição de consumo alimentar com erro sistemático.
Fonte: Elaborado pela autora
Segundo Willett (1998), os erros ocorrem em dois diferentes níveis: interindivíduos
(entre os indivíduos) e intraindivíduos (dentro dos indivíduos). Portanto, podem existir ao
menos quatro tipos de erros, isto é, erro aleatório intra e interindividual e erro sistemático
intra e interindividual. As definições de cada erro, segundo Bennett et al. (2017), são as
seguintes:
• O erro aleatório intraindividual é definido como uma variação que é observada no
consumo alimentar usando um instrumento específico medido repetidamente no
mesmo indivíduo. Por exemplo, a variação diária no consumo alimentar relatado
usando vários Recordatórios Alimentares de 24 horas (R24h) para um indivíduo. A
variação diária pode ser aleatória e, portanto, resulta em uma estimativa do consumo
habitual que é não viesada, o que significa que a verdadeira distribuição do consumo
habitual do indivíduo é estimada sem viés, em média, com várias medições repetidas,
embora com alguma imprecisão.
• O erro aleatório interindividual, definido em função da diferença entre o consumo
do indivíduo e da população, resulta em uma estimativa não viesada do consumo
habitual médio para a população de interesse. Mesmo com erro aleatório intraindi-
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vidual presente é possível calcular uma estimativa não viesada para a população,
equilibrando a superestimação de alguns indivíduos com subestimação para outros.
• O erro sistemático intraindividual ocorre de maneira específica ao indivíduo e se
revela como uma diferença positiva ou negativa no consumo relatado. Por exemplo,
ocasionalmente alguns indivíduos podem usar suplementos alimentares que podem
levar a um erro sistemático aditivo indicando que uma quantidade constante é
adicionada a cada consumo diário reportado. Isso pode levar a uma super ou
subestimação para esses indivíduos na mesma quantidade. Esse erro geralmente é
constante dentro de um indivíduo e permaneceria independentemente de quantas
medições repetidas fossem realizadas, e a média das medidas repetidas não se
aproximaria à média verdadeira. Então, o erro sistemático intraindividual pode estar
relacionado a características individuais, como a conveniência social/cultural, que
afeta como um indivíduo reporta seu consumo alimentar e também com instrumentos
mal calibrados/utilizados.
• O erro sistemático interindividual pode ser aditivo ou multiplicativo e difere do
sistemático intraindividual pois não depende do indivíduo, mas sim do instrumento
ou mesmo do entrevistados. O aditivo pode ocorrer quando um instrumento causa
medidas muito maiores ou muito menores do que o consumo verdadeiro por uma
quantidade constante. Por exemplo, se este for negativo, cada indivíduo relataria
um consumo menor do que o consumo verdadeiro usando o instrumento alimentar
de interesse. O multiplicativo pode ocorrer quando em vez de relatar seu verdadeiro
consumo, todos os participantes relatam um múltiplo fixo deste. Isso pode ser
pensado como um viés relacionado ao consumo, onde há um desvio sistemático da
verdade devido a uma correlação entre erros no instrumento alimentar de interesse e
o verdadeiro consumo. Tais erros, aditivo e multiplicativo, afetam todos os indivíduos
na mesma direção, mas não no mesmo grau, pois o consumo dos alimentos difere entre
os sujeitos. Causas comuns podem ser a omissão de alimentos frequente consumidos
no instrumento utilizado e também, utilização de valores nutritivos incorretos para
alguns alimentos.
De acordo com o National Cancer Institute (2015), os dados de consumo são
principalmente afetados pelos dois tipos de erros sistemáticos presentes na definição
de Willett (1998) e Bennett et al. (2017) e por apenas um tipo de erro aleatório, o
intraindividual (do inglês, within-person random error). Os erros sistemáticos são definidos
com uma nomenclatura diferente: o erro relacionado ao consumo (do inglês, intake-related
bias) e o erro específico do indivíduo (do inglês, person-specific bias), se referindo ao
interindividual e ao intraindividual, respectivamente.
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O erro relacionado ao consumo consiste na parte do erro sistemático que é uma
função do verdadeiro consumo habitual. Um exemplo comum é o fenômeno da “inclinação
achatada” (do inglês, flattened-slope), no qual pessoas com consumo maior tendem a
reportar menos e vice-versa. O erro específico do indivíduo é então, a diferença entre
o erro sistemático total e o erro relacionado ao consumo, podendo estar relacionado a
características que afetam a maneira com a qual o indivíduo reporta seu consumo (National
Cancer Institute, 2015).
No próximo subcapítulo será apresentada a equação do consumo habitual, definida
em Kipnis et al. (1999) e no webinário intitulado Measurement Error Webinar Series
(EGRP/NCI, 2011), com o intuito de apresentar a estrutura dos erros e como eles se
relacionam ao consumo. É interessante notar que é apresentada, ainda, outra nomenclatura
para os erros.
3.2 Definição da equação do consumo habitual
A equação do consumo habitual, de acordo com Kipnis et al. (1999) e EGRP/NCI
(2011), é formada por diversos termos e será apresentada de forma crescente para melhor
entendimento. Por meio dela, pode-se ver a maneira pela qual os erros de medida se
relacionam ao consumo habitual.
3.2.1 Erro aditivo constante
Existe um erro a nível de grupo, ou seja, que afeta a todos os indivíduos da
mesma maneira, que é o aditivo constante. Este configura um tipo de erro sistemático
interindividual, conforme a definição de Willett (1998).
A equação 3.1 define a relação entre consumo reportado e consumo habitual na
presença do erro aditivo constante, que ocorre quando um instrumento faz com que todas
as medições de consumo sejam aumentadas ou diminuídas de acordo com uma quantidade
constante:
Rij = β0 + Ti, (3.1)
onde i = 1, 2, . . . , n, j = 1, 2, . . . ,m, Rij é o consumo reportado do indivíduo i no dia j,
β0 é o erro aditivo constante e Ti é o verdadeiro valor do consumo do indivíduo i.
3.2.2 Erro multiplicativo
A seguir, tem-se a equação 3.2, que define a relação entre consumo reportado
e consumo habitual na presença do erro aditivo e do erro multiplicativo, que ocorre
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quando ao invés de relatar sua verdadeira ingestão habitual, todos os participantes relatam
um múltiplo fixo desse consumo. Este erro configura outro tipo de erro sistemático
interindividual (Willett, 1998; Bennett et al., 2017), análogo ao relacionado ao consumo
(National Cancer Institute, 2015).
Rij = β0 + β1Ti, (3.2)
onde i = 1, 2, . . . , n, j = 1, 2, . . . ,m, Rij é o consumo reportado do indivíduo i no dia j, β0
é o erro aditivo constante, β1 é o erro multiplicativo e Ti é o verdadeiro valor do consumo
do indivíduo i.
3.2.3 Erro específico do indivíduo
Na equação 3.3, tem-se a relação entre consumo reportado e consumo habitual na
presença dos erros aditivo e multiplicativo e do erro específico do indivíduo, que é um erro
a nível individual, determinada a seguir:
Rij = β0 + β1Ti + ui, (3.3)
onde i = 1, 2, . . . , n, j = 1, 2, . . . ,m, Rij é o consumo reportado do indivíduo i no dia j, β0
é o erro aditivo constante, β1 é o erro multiplicativo, Ti é o verdadeiro valor do consumo
do indivíduo i e ui é o erro específico do indivíduo i.
Apesar de ser apresentado como sistemático em Kipnis et al. (1999) e EGRP/NCI
(2011) por representar uma quantidade constante adicionada as várias medidas do mesmo
indivíduo, pode ser considerado uma quantidade aleatória, pois varia de indivíduo para
indivíduo, se relacionando assim com o erro aleatório interindividual (Willett, 1998).
3.2.4 Erro aleatório intraindividual
Por fim, na equação 3.4 é definida a relação entre consumo reportado e consumo
habitual na presença dos erros anteriores e do erro aleatório intraindividual, completando
a equação geral de estimação do consumo habitual:
Rij = β0 + β1Ti + ui + εij, (3.4)
onde i = 1, 2, . . . , n, j = 1, 2, . . . ,m, Rij é o consumo reportado do indivíduo i no dia j, β0
é o erro aditivo constante, β1 é o erro multiplicativo, Ti é o verdadeiro valor do consumo do
indivíduo i, ui é o erro específico do indivíduo i e εij é o erro aleatório intraindividual. O
índice j indica o número da medição feita no indivíduo. Dessa forma, tem-se que um termo
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é referente ao erro aleatório intraindividual (εij) e três referentes aos erros sistemáticos
(β0, β1 e ui).
3.3 Efeitos dos erros de medida
É fundamental entender que não se pode sempre controlar e evitar a ocorrência
dos erros, sendo importante conhecer seus efeitos, com o objetivo de limitar e mensurar
seu impacto, evitando assim conclusões e recomendações equivocadas (Willett, 1998).
Um estudo pode sofrer diferentes efeitos a partir de erros de medida, dependendo do seu
objetivo e do tipo de erro que o acomete.
Estudos epidemiológicos nutricionais, em geral, podem ter como objetivo: estimar
a distribuição de consumo de um componente alimentar, isto é, alimentos e/ou nutrientes
e analisar relações de dieta-saúde em modelos de regressão, onde o componente alimentar
pode ser tanto o desfecho quanto o preditor. Dito isso, nas próximas subseções serão
abordados esses objetivos com maiores detalhes e como a presença dos erros de medida
podem impactar em seus resultados. Serão apresentados também possíveis estratégias para
lidar com tais efeitos e, ao final, um quadro resumindo tais informações.
3.3.1 Estimação da distribuição
Estudos deste tipo têm como objetivo a estimação de médias, percentis e proporções
de consumo acima ou abaixo de certos pontos, bem como estimar a distribuição de tal
consumo em certa população. Tais medidas são importantes também para estimação de
prevalência do consumo inadequado de certo nutriente (Slater et al., 2004).
Na teoria, utilizar dados provenientes de um instrumento afetado apenas por erro
aleatório intraindividual leva a uma distribuição estimada do consumo habitual que é mais
larga comparada à verdadeira, ou seja, com maior variabilidade (National Cancer Institute,
2015). Podemos ver na Figura 3 (que assume não haver erro sistemático), que aumentar o
número de dias medidos diminui aos poucos a variabilidade da distribuição do consumo,
diminuindo assim o efeito do erro aleatório intraindividual, porém é importante frisar que
não é o suficiente para removê-lo.
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Figura 3 – Distribuições de consumo alimentar sem a presença de erro sistemático.
Fonte: Elaborado pela autora
Uma das principais implicações da ocorrência do erro aleatório na estimação da
distribuição é a superestimação das probabilidades caudais, afetando assim as estimativas
de frações da população com consumo de certo alimento ou nutriente acima ou abaixo de
algum limite. Porém, se o objetivo for apenas estimar a média do consumo habitual, não é
necessário o ajuste do erro aleatório, pois a média de uma única medida é igual a média
populacional se os dados estiverem razoavelmente distribuídos entre estações e dias da
semana (Thompson et al., 1986; Subar et al., 1994).
Por outro lado, o uso de dados provenientes de um instrumento que apresenta erro
sistemático leva a uma distribuição do consumo habitual com média e formato diferente
da verdadeira. Como visto na Figura 4, igualmente como na ocorrência do erro aleatório,
o erro sistemático também afeta as estimativas de frações da população acima ou abaixo
de algum limite, porém, ele também acaba afetando a média da população, levando a uma
estimativa viesada.
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Figura 4 – Distribuição de consumo alimentar com a presença de erro sistemático.
Fonte: Elaborado pela autora
Na prática, dados de instrumentos como o R24h medem o consumo com menos erro
sistemático em relação a outros instrumentos e, apesar de ainda ocorrer algum erro, eles
representam o melhor cenário possível na ausência de instrumentos de referência (National
Cancer Institute, 2015).
3.3.2 Em modelos de regressão
Neste caso, o interesse principal é estudar as relações entre exposições relacionadas
a dieta, tais como consumo de diferentes nutrientes e desfechos em saúde, bem como a
relação entre possíveis intervenções e desfechos relacionados ao consumo. No caso em que
a dieta é a exposição relacionada a algum desfecho em saúde, é importante levar em conta
se o modelo inclui uma ou mais exposições para determinar os efeitos dos erros.
Quando uma única exposição é medida apenas com erro aleatório intraindividual,
a associação entre a exposição e desfecho é sempre atenuada, ou seja, viesada em direção
à nulidade. O erro aleatório causa também perda de poder, então mesmo que uma relação
exista na população, seria necessário um tamanho de amostra maior para detectá-la. Por
fim, a probabilidade do erro tipo I não é afetada, permanecendo controlada ao nível
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especificado. Quando ocorre a presença de erro aleatório e sistemático simultaneamente, a
associação pode estar viesada em qualquer direção, isto é, atenuada ou inflada. Isso ocorre
porque o erro aleatório intraindividual e o erro específico do indivíduo atenuam a associação,
mas o erro relacionado ao consumo exagera a associação (National Cancer Institute, 2015).
A Figura 5 mostra o efeito, em geral, dos erros de medida quando o erro aleatório
intraindividual e o erro específico do indivíduo predominam sobre o erro relacionado ao
consumo ao modelar relações entre dieta e desfechos em saúde, levando à atenuação da
associação, ou seja, sua subestimação.
Figura 5 – Efeito do erro de medida em modelagem de relações entre dieta e desfechos em
saúde.
Fonte: Elaborado pela autora
Quando o modelo contém outras exposições os efeitos do erro de medida se tornam
mais imprevisíveis, devido a possível existência de confundimento. Neste caso, ainda,
a probabilidade do erro tipo I pode ser afetada, em contraste com os casos anteriores
(National Cancer Institute, 2015).
Por fim, a avaliação do efeito de intervenções em desfechos de consumo na presença
de erro de medida pode resultar em estimativas viesadas e falta de poder para detecção de
associações. Além do mais, a própria intervenção pode mudar a maneira de reportar o
consumo, tornando as interpretações difíceis. Tal diferença pode levar a resultados espúrios,
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como, por exemplo, um grupo de intervenção reportar menor consumo de gorduras a um
nível maior que um grupo controle, levando a estimativas espúrias do efeito da intervenção
no consumo de gordura (National Cancer Institute, 2015).
O Quadro 1 resume os efeitos dos erros para os diferentes casos acima descritos
e cita algumas maneiras possíveis de lidar com tais efeitos, de acordo com o National
Cancer Institute (2015):
Quadro 1 – Resumo dos erros, seus respectivos efeitos e maneiras de lidar
Tipos/Subtipos Efeitos Maneiras de lidar
Erro sistemático Falta de acurácia: estimativas viesadaspara média e distribuição
Utilização de um instrumento
de referência
Relacionado ao consumo Relações exageradas
Específico do indivíduo Relações atenuadas;Falta de poder
Erro aleatório (intraindividual)
Falta de precisão: estimativas dispersas
ao redor do verdadeiro valor;




Utilizar várias medidas ou
modelar estatisticamente caso
o número de repetições seja
limitado
Nesta seção foram apresentados os efeitos dos erros de medida e como eles podem
afetar os diferentes tipos de objetivos em estudos nutricionais. No presente trabalho são
utilizados dados provenientes de R24h, e diversos avanços em modelagem estatística foram
desenvolvidos para o melhor uso desse instrumento nos diversos tipos de estudos nutricio-
nais (National Cancer Institute, 2015). Na seguinte seção é apresentado detalhadamente
o método para estimação do consumo habitual utilizado neste trabalho, bem como a
justificativa para sua utilização.
3.4 Método SPADE
Dodd et al. (2006) realizaram uma revisão a respeito da estimação do consumo
habitual. Segundo os autores, ele não é bem retratado com a aferição de um único dia
de consumo e, por isso, começou-se a utilizar mais de uma medição de R24h por sujeito,
ao passo que a estimação da distribuição de consumo habitual passou a ser feita pela
distribuição empírica das médias individuais de consumo. Entretanto, tais medidas são
insuficientes para estimar os percentis da distribuição de consumo habitual, sendo necessário
a utilização de métodos estatísticos que lidem com a variabilidade intraindividual.
Além disso, é importante frisar que o consumo habitual, em geral, possui distribuição
assimétrica. Neste caso, não é possível utilizar métodos estatísticos baseados na suposição
de normalidade. Portanto, a estratégia mais utilizada nos métodos de estimação do consumo
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consiste na transformação dos dados, cuja distribuição, assim, se aproxima da Normal,
tornando possível estimar os parâmetros de consumo da população (Dodd et al., 2006).
Diversos métodos foram propostos para a estimação da distribuição do consumo
habitual. Esses métodos se diferenciam em relação à forma de estimação dos parâmetros
(média e variâncias) e da transformação dos dados. Alguns trabalhos já fizeram a com-
paração de tais métodos (Souverein et al., 2011; Dodd et al., 2009; Nusser et al., 1996;
Laureano et al., 2016).
O Statistical Program to Assess Dietary Exposure apresentado em Dekkers et al.
(2014) é um método implementado no software livre R (R Core Team, 2017) para a
estimação do consumo habitual de componentes alimentares a partir de múltiplas fontes,
isto é, alimentos e nutrientes ou mesmo diversos alimentos como acontece no caso dos
ultraprocessados. Por ser implementado no R e pelas características acima descritas,
optou-se pelo método SPADE para este trabalho. O SPADE está disponível para download
gratuito por meio do pacote SPADE.RIVM (RIVM, 2014).
Os componentes alimentares podem ser divididos em dois tipos: os que são consumi-
dos regularmente por quase todos os indivíduos, definidos como de consumo diário (Nusser
et al., 1996; Slob, 1993), e componentes consumidos com menos frequência, definidos
como de consumo episódico (Tooze et al., 2006; Souverein et al., 2011). O SPADE conta
com opções para modelar ambos os tipos. Além disso, conta com opções para modelar
consumos de diferentes fontes, como por exemplo de alimentos e suplementos ou de duas
ou mais fontes de alimentos. Por isso, esta seção está dividida em dois subcapítulos, onde
o primeiro aborda a estimação a partir de um componente alimentar e o segundo aborda
a partir de múltiplos componentes alimentares.
3.4.1 Um componente alimentar
Nessa subseção é apresentado os dois tipos de estimação do consumo habitual de
um componente alimentar, quanto à frequência de consumo: o consumo diário, o qual está
descrito no modelo de uma parte e o consumo episódico, o qual está descrito no modelo
de duas partes.
3.4.1.1 Modelo de uma parte
O modelo de uma parte estima o consumo habitual de componentes alimentares de
consumo diário. Neste caso, praticamente todos (ou quase todos) os indivíduos devem ter
um consumo maior que zero em dois dias observados. Conforme descrito em Dekkers et al.
(2017), este modelo consiste nos seguintes passos:
1. Tem-se as distribuições dos consumos observados.
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2. Os consumos observados são transformados via transformação de Box-Cox.
3. O consumo transformado é modelado como função da idade e são estimados os parâ-
metros do modelo, incluindo as variabilidades inter e intraindividuais, posteriormente
usadas para obter a distribuição “encolhida” (do inglês, shrinkage).
4. Os percentis da distribuição são transformados de volta à escala original e a variabi-
lidade intraindividual é eliminada.
Na figura 6, apresentada em Dekkers et al. (2014), é possível ter uma visão geral
do funcionamento acima descrito do SPADE.
Figura 6 – Esquema de funcionamento do SPADE.
Fonte: Dekkers et al. (2014)
O método de Box-Cox estima o parâmetro de transformação (λ) pelo método da
máxima verossimilhança, resultando em dados simétricos e normalmente distribuídos após





para λ 6= 0
ln(x) para λ = 0
, (3.5)
onde f(x) é a função de transformação, para x > 0.
Após a transformação dos consumos diários individuais, o consumo médio individual
é modelado por meio de uma regressão polinomial fracionária, dada pelas equações 3.6 e
3.7.
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Yij = a+ bZpi + cZ
q
i + εij, (i = 1, 2, . . . , n, p 6= q) ou (3.6)
Yij = a+ bZpi + cZ
q
i ln (Zi) + εij, (i = 1, 2, . . . , n, p = q), (3.7)
onde n é o número de observações, p e q as potências do polinômio fracionário Y (Zi), Zi é
a idade do indivíduo i e Yij o consumo transformado. As potências p e q podem assumir
os valores {−2,−1,−0.5, 0, 0.5, 1, 2}, desta maneira os consumos estimados são descritos
como uma função da idade por uma família de curvas de no máximo três parâmetros e as
frações ideais de p e q são estimadas, bem como a, b e c.
Devido ao fato de termos repetições de medidas de consumo para o mesmo indivíduo,
as equações 3.6 e 3.7 precisam ser reajustadas com um Modelo de Efeitos Mistos. Então, a
equação para quando p 6= q é a seguinte:
Yij = a+ αi + bZpi + cZ
q
i + εij, (3.8)
onde Yij é o consumo transformado do indivíduo i no dia j. Assim, cada indivíduo é visto
como um “grupo” de observações, permitindo estimar as variâncias interindividual (σ2b ) e
intraindividual (σ2w), com αi ∼ N(0, σ2b ) e εij ∼ N(0, σ2w). Os resíduos εij são assumidos
como normalmente distribuídos com variância constante ao longo da idade.
Após tais ajustes, é necessário a investigação de possíveis outliers, os quais podem
influenciar seriamente nas estimativas. No caso de haver necessidade de eliminar outliers,
os passos de estimação devem ser refeitos até que não exista mais a presença dos mesmos.
Por fim, ocorre a transformação inversa do consumo médio individual pela Qua-
dratura Gaussiana, com o objetivo de obter estimativas na escala original eliminando a
variabilidade intraindividual. Após isso, são calculados a média e os percentis que formam
a distribuição do consumo alimentar habitual. Para maiores detalhes, sugere-se Waijers
et al. (2006).
3.4.1.2 Modelo de duas partes
O modelo de duas partes estima o consumo habitual de componentes alimentares de
consumo episódico, que são caracterizados por diversos zeros, ou seja, uma baixa frequência
de consumo. Esse número elevado de consumos zero tornam o modelo de uma parte não
apropriado, pois não existe transformação de Box-Cox que consiga lidar com esse problema
(Dekkers et al., 2017). Neste modelo, por padrão, todos os indivíduos são considerados
potenciais consumidores.
A primeira parte do modelo, que visa calcular as probabilidades de consumo, é a
seguinte:
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1. São estimadas as probabilidades de consumo como uma função da idade via modelo
Beta-Binomial (de Boer et al., 2009). Neste caso, todos os indivíduos são utilizados
para a estimação da distribuição de probabilidade do consumo.
Considere M o número de dias entrevistado e Yi+ o número de dias com um
consumo positivo do indivíduo i. Assume-se que Yi+ segue distribuição Binomial com
probabilidade individual pi. Para explicar a variabilidade, assume-se um pi aleatório e
que segue uma distribuição Beta. A distribuição resultante de Yi+ é uma distribuição
Beta-Binomial com média µ e desvio padrão θ:
P (Yi+ = k | µ, θ) =
Γ(M + 1)
















onde P (Yi+ = k | µ, θ) representa a probabilidade da variável Yi+ assumir um valor k
dados seus parâmetros µ e θ com k = 0, 1, . . . ,M, 0 < µ < 1 e θ > 0, e Γ representa a
função matemática Gama.
Tem-se que E(Yi+) = Mµ e V ar(Yi+) = Mµ(1−µ)(1+ θ1+θ (M−1)). Como assumido
anteriormente, a probabilidade de um indivíduo i ter consumo positivo é pi e este segue
uma distribuição Beta(α, β), com média e variância, respectivamente:
µ = α
α + β (3.10)
θ2 = αβ(α + β + M)(α + β)2(α + β + M) (3.11)
Para vincular os parâmetros da distribuição Beta aos da Beta-Binomial considera-se
µ = α
α+β e θ = 1 +
1
(α+β) . Também, que µ̂ e θ̂ são as estimativas de máxima verossimi-
lhança dos parâmetros da distribuição Beta-Binomial. Com isso, tem-se as estimativas dos




β̂ = 1− µ̂
θ̂
(3.13)
Então, tomando πi como P (Yi+ = k), o modelo resultante para a frequência de






= β0 + pi (3.14)
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Ao considerar pi como uma função da idade e o uso de de splines cúbicos da idade
Zi para haver mais flexibilidade, tem-se que a equação 3.14 se transforma em:
logit(πi) = β0 + cs(Zi; 2), (3.15)
o que significa que o parâmetro µ do modelo Beta-Binomial é um spline cúbico da idade e
possui dois graus de liberdade.
A segunda parte do modelo trata das quantidades em dias com consumo e neste
caso, apenas indivíduos com no mínimo um dia de consumo positivo são envolvidos, pois
dois consumos zero não fornecem nenhuma informação sobre o consumo habitual. O modelo
consiste nos seguintes passos:
1. Selecionam-se os consumos positivos de todos os indivíduos com apenas um consumo
positivo. Dos indivíduos com dois consumos positivos, seleciona-se um aleatoriamente.
Indivíduos com dois consumos zero são omitidos. Tais consumos são transformados
via Box-Cox (descrito na Equação 3.5).
2. Os consumos transformados são modelados como função da idade (Equações 3.6 e
3.7) e todos os parâmetros são estimados, incluindo a variância residual total deste
modelo (σ2).
3. As variâncias intra e interindividuais (σ2Tw e σ2Tb, respectivamente) são estimadas
baseadas nos dados de indivíduos com dois consumos positivos e nos resíduos do
modelo ajustado no passo anterior, calculados na Equação 3.16.
rij = yij − {â+ b̂zp̂i + ĉz
q̂
i } (3.16)
4. Ocorre a aplicação da razão de ambas as variâncias obtidas no passo 3 à variân-
cia residual total do passo 2 como uma estimativa para as variabilidades intra e












Com tais variâncias, o modelo ajustado no passo 2 contém toda informação neces-
sária para ocorrer a transformação de volta para a escala original. Os consumos habituais
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são então derivados como a probabilidade de consumo multiplicada pela quantidade de
consumo, obtidas via simulação de Monte Carlo (Dekkers et al., 2014).
Para os modelos acima, o SPADE considera todos os indivíduos como “potenciais
consumidores”, que são aqueles que não são “não-consumidores”, podendo vir a ter consumo
zero em todos os dias avaliados, porém têm probabilidade positiva de ter consumo positivo.
Os “não-consumidores” são indivíduos que indicaram que nunca consomem certo alimento.
Quando tal informação está disponível o modelo a leva em consideração. Para maiores
detalhes sobre este tipo de modelagem, recomenda-se Dekkers et al. (2017).
3.4.2 Múltiplos componentes alimentares
Nessa subseção são apresentados mais dois tipos de estimação do consumo, agora a
partir de múltiplos componentes alimentares: o modelo de três partes e o modelo multiparte
para duas ou mais fontes. O modelo de três partes pode ser útil para estimação do consumo
de vitaminas, por exemplo, pois além dos alimentos sua ingestão pode vir de suplementos
vitamínicos. O modelo multiparte, por sua vez, é adequado para casos em que se pretende
estimar um consumo que é formado por diversos componentes alimentares, que é o caso
dos ultraprocessados.
3.4.2.1 Modelo de três partes
Com o objetivo de estimar o consumo total proveniente de alimentos e suplementos
alimentares foi criado o modelo de três partes, baseado em Verkaik-Kloosterman et al.
(2011). O modelo faz uso do modelo de duas partes (apresentado anteriormente) e do
modelo de consumo de suplementos alimentares, descrito em detalhes em Dekkers et al.
(2014). Além disso, utiliza-se da amostragem de “pseudo-indivíduos” apresentada em Tooze
et al. (2006). A ideia básica deste modelo é dada nos três seguintes passos:
1. Estima-se, com o modelo de duas partes, o consumo habitual de alimentos como
função da idade somente para não-consumidores de suplementos.
2. Estima-se, também com o modelo de duas partes, o consumo habitual de alimentos
como função da idade somente para consumidores de suplementos.
3. Estima-se, com o modelo de duas partes de consumo de suplementos alimentares, a
quantidade de consumo de suplementos.
A amostragem de pseudo-indivíduos, ou seja, a simulação de indivíduos gerados
baseados nos parâmetros dos indivíduos presentes na amostra, é utilizada para:
a. Consumo habitual de alimentos de indivíduos que não consomem suplementos.
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b. Consumo habitual de alimentos e de suplementos de indivíduos que consomem
suplementos e a seguir, somam-se ambos os consumos para cada indivíduo para obter
o consumo habitual total.
Combinam-se a e b para obter a amostra de pseudo-indivíduos completa. Os passos
1, 2 e 3 são a parte de correção (do inglês, shrinkage) e a e b são a parte de adição (do inglês
add). Este método, apresentado em Slob et al. (2010) e Dodd et al. (2009), é chamado de
abordagem first-shrink-then-add em Verkaik-Kloosterman et al. (2011), a qual consiste em
aplicar uma correção aos consumos e após combiná-los em um consumo total.
Segundo Dekkers et al. (2014), o modelo de três partes consiste em estimar primeiro
o consumo habitual de alimentos em geral, seja em usuários e não-usuários de suplementos
e posteriormente estimar apenas o consumo de suplementos separadamente. A estimação
em cada parte se dá de maneira análoga aos modelos anteriores, porém as estimativas das
três partes são posteriormente combinadas constituindo a estimativa final do consumo
habitual, caracterizando assim a abordagem first-shrink-then-add.
Verkaik-Kloosterman et al. (2011) mostram que este é o método correto para evitar
a multimodalidade que pode ser causada pelas diferentes fontes consideradas, que vem
a ser um problema pois, para distribuições multimodais, as transformações geralmente
utilizadas para tornar a distribuição simétrica falham com frequência (Slob et al., 2010).
Por outro lado, o consumo habitual proveniente de alimentos e suplementos pode ser
estimado de maneira mais simples, somando-se as quantidades antes de aplicar uma
correção para a variabilidade intraindividual, caracterizando assim a abordagem chamada
de first-add-then-shrink. Tal abordagem não leva em conta as potenciais diferenças nos
parâmetros ou variâncias do modelo que se devem à utilização de consumos de diferentes
fontes e não evita a presença de multimodalidade (Verkaik-Kloosterman et al., 2011).
3.4.2.2 Modelo multiparte de duas ou mais fontes
O modelo multiparte também utiliza a abordagem first-shrink-then-add e consiste
da combinação dos diferentes tipos de modelagens apresentados, sendo todos opcionais,
porém ao menos um dos seguintes deve ser utilizado:
1. Uma ou mais fontes (para consumos diários ou episódicos).
2. Uma fonte com não-consumidores (consumo episódico).
3. Suplementos.
Todas as fontes são modeladas separadamente (correção) e ao final todos os
consumos para pseudo-indivíduos são adicionados (adição) o que demonstra a utilização
da abordagem first-shrink-then-add.
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Ambas as abordagens descritas nas subseções anteriores podem ser utilizadas de
acordo com o consumo que se deseja estimar. Segundo Verkaik-Kloosterman et al. (2011) e
Slob et al. (2010), a abordagem first-shrink-then-add é mais adequada para consumos que
são provenientes de múltiplas fontes, enquanto que a abordagem first-add-then-shrink não
leva em conta as diferenças advindas das fontes, porém é mais simples de se aplicar. Com
o intuito de atender o objetivo do presente estudo, as duas abordagens serão utilizadas na
estimação do consumo dos alimentos ultraprocessados, a serem apresentados em maiores
detalhes na seguinte seção.
3.5 Produtos Ultraprocessados
Grande parte das avaliações nutricionais disponíveis, assim como as recomendações
dietéticas em nível mundial, fazem uso de classificações de alimentos que por vezes ignoram
ou minimizam o impacto do processamento industrial dos alimentos (Monteiro et al.,
2010; Kahn et al., 1997). Em Monteiro (2011), tal impacto é discutido e é ressaltada a
importância de fazer distinções nos diferentes tipos de processamento, assim surgindo o
termo “produtos ultraprocessados” (PUP).
Os alimentos ultraprocessados são definidos segundo a classificação NOVA (Monteiro
et al., 2010, 2018), a qual agrupa alimentos de acordo com a extensão e propósito do seu
processamento industrial (Monteiro et al., 2019). A classificação divide os alimentos em
quatro grandes grupos, em ordem crescente de grau de processamento: alimentos in natura
ou minimamente processados; ingredientes culinários processados; alimentos processados;
e, por fim, os alimentos ultraprocessados. No Guia Alimentar para a População Brasileira
(Brasil, 2014) é recomendada a utilização desta classificação, e os possíveis impactos do
consumo excessivo de ultraprocessados são discutidos, desde impactos sociais e culturais
até doenças crônicas não transmissíveis, como obesidade e diabetes.
O grupo 1 é composto por alimentos in natura e minimamente processados, que são
alimentos com alterações mínimas tais como remoção de partes não-comestíveis, desidrata-
ção, fracionamento, pasteurização, refrigeração e fermentação não-alcóolica. Nenhum desses
processos adiciona nenhum tipo de substância ao alimento original e tem como principal
objetivo estender a vida de grãos, vegetais, leites e carnes permitindo seu armazenamento
por mais tempo e, por vezes, facilitar a sua preparação.
O grupo 2 consiste em ingredientes culinários processados, que são substâncias
obtidas diretamente do grupo 1 ou da natureza, como óleos e gorduras, açúcares e sal.
São criados via processos industriais tais como pressão, refinamento e extração e seu uso
principal é na preparação, tempero e cozimento dos alimentos do grupo 1.
O grupo 3 compreende os alimentos processados. Estes são produzidos com adição
de sal, açúcar ou outras substâncias encontradas nos grupos anteriores e com a utilização
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de métodos de preservação e conserva, tais como enlatados e engarrafados e, no caso de
pães e queijos, há a utilização de fermentação não-alcóolica. Os processamentos deste
grupo tem o objetivo de aumentar a durabilidade dos alimentos do grupo 1 e torná-los
mais agradáveis modificando ou acentuando suas qualidades sensoriais.
O grupo 4 compreende os alimentos ultraprocessados. São formulações de ingredi-
entes de uso exclusivo da indústria que resultam de uma série de diferentes processamentos.
Alguns processos empregados na produção de ultraprocessados incluem fracionamento de
alimentos em substâncias, que posteriormente são submetidos a hidrólise e outras modi-
ficações químicas. Após isso, tais substâncias são recombinadas via processamentos tais
como extrusão e pré-fritura. Ao final são adicionados conservantes e aditivos cosméticos
(corantes, aromas, saborizantes, realçadores de sabor) e tais produtos geralmente são
finalizados com embalagens sofisticadas feitas com materiais sintéticos (Monteiro et al.,
2019).
Os processos e ingredientes usados na produção de ultraprocessados têm como foco
a criação de produtos convenientes (prontos para consumir), de elevada palatabilidade e
altamente lucrativos, visto que possuem prazos de validade mais extensos e geralmente
resultam em produtos finais de baixo custo, além de serem produtos de fácil acesso, não
sujeitos a sazonalidade.
Uma maneira fácil de identificar um ultraprocessado é conferir se na sua lista de
ingredientes está presente pelo menos um item característico do grupo de ultraprocessados
da NOVA que são substâncias alimentícias raramente (ou nunca) utilizadas na cozinha
(tais como óleos hidrogenados e proteínas hidrolisadas) ou classes de aditivos destinados a
fazer o produto final mais palatável (saborizadores, corantes e emulsificantes).
Por fim, é importante também notar que, se comparados com outros tipos de
alimentos, eles possuem menos fibras e proteínas, além de serem de alta densidade calórica,
quando sólidos (Monteiro, 2011; Moubarac et al., 2013). Também, costumam ser ricos em
açúcares adicionados, gorduras saturadas e sal (Monteiro et al., 2019).
Trabalhos sobre estimação do consumo de PUP têm sido mais frequentes nos
últimos anos devido à mudanças nos padrões alimentares e também a sua caracterização
como possíveis fatores de risco para desfechos relacionados à saúde (Enes e Slater, 2010;
Monteiro et al., 2010). Nesses trabalhos, é frequente a utilização da média de diversas
medições como método de correção para variabilidade intraindividual (Sparrenberger et al.,
2015; Fonseca et al., 2018; Adjibade et al., 2019; Schnabel et al., 2019) e a abordagem
first-add-then-shrink também acaba aparecendo como opção mais usual em relação à
first-shrink-then-add (Louzada et al., 2015b). Tendo em vista os conceitos de PUP e as
abordagens acima citadas, na seguinte seção são apresentados os objetivos deste trabalho.
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4 Objetivos
Comparar empiricamente através de um estudo realizado em crianças com idades
entre 4 e 7 anos o efeito das abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add e,
também, compará-las com a média de repetidas medições como correção para variabilidade
intraindividual. Além disso, divulgar e expandir a utilização das abordagens citadas para
uma maior gama de aplicações, não se restringindo apenas ao já existente na literatura,
buscando esclarecer para a comunidade acadêmica as diferenças entre ambas abordagens.
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5 Conclusões e Considerações Finais
Neste trabalho foram estimados consumos habituais de ultraprocessados por meio
do método SPADE utilizando duas diferentes abordagens, first-add-then-shrink e first-
shrink-then-add. O objetivo deste trabalho foi comparar empiricamente as duas abordagens
aplicadas no consumo de ultraprocessados em crianças de 4-7 anos. Também, visou-se
contrapor o seu uso aos métodos mais comumente utilizados, como a simples correção pela
média.
As abordagens apresentaram melhores resultados se comparadas às estimativas
corrigidas pela média, levando em conta que a última apresentou intervalos interquartis
mais amplos que as outras. Por sua vez, a abordagem first-shrink-then-add apresentou
intervalos interquartis mais amplos que a first-add-then-shrink. Tal resultado pode ser
devido ao fato de que a abordagem first-shrink-then-add estima o consumo habitual levando
em conta as diferentes fontes que compõe os produtos ultraprocessados separadamente, e
para cada uma delas ocorre uma transformação. Em contraste, para a first-add-then-shrink
ocorre apenas uma transformação, o que pode explicar a maior amplitude da abordagem
anterior (Dekkers et al., 2017).
Levando em conta os resultados obtidos, recomenda-se a utilização dos métodos
estatísticos de estimação em detrimento ao uso de apenas a correção pela média e, ainda,
a escolha da abordagem mais adequada ao consumo de interesse. Porém, ainda se faz
necessária a utilização de um estudo de simulação para poder comparar as abordagens
em relação a acurácia e precisão, tendo em mãos um consumo habitual verdadeiro como
parâmetro para comparação.
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Anexo A - Aprovação do Comitê de Ética
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
Pesquisadora responsável: Elsa Regina Justo Giugliani 
Endereço: Centro de Pesquisa Clínica – HCPA. Rua Ramiro Barcelos, 2350 - 3º andar, sala 21307.  
Porto Alegre, RS. Fone: (51) 33596326 
Comitê de Ética em Pesquisa – HCPA. Endereço: Ramiro Barcelos 2350, Porto Alegre, RS. Fone: (51) 33598304 
Instituição: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
 
 Prezada: 
           A senhora está sendo convidada a participar da pesquisa “IMPACTO NO MÉDIO PRAZO DO 
ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR NOS 
PRIMEIROS QUATRO MESES DE VIDA NOS HÁBITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DE 
PRÉ-ESCOLARES: UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO ENVOLVENDO MÃES ADOLESCENTES E 
AVÓS” que será realizado com as mães e crianças que participaram de pesquisa anterior cujo objetivo era verificar o 
efeito de orientações dadas na maternidade e em casa a mães adolescentes e avós maternas sobre a alimentação dos 
bebes no primeiro ano de vida. A pesquisa que estamos desenvolvendo agora tem como objetivo avaliar o impacto 
dessas orientações sobre os hábitos alimentares e estado nutricional dessas crianças em fase pré-escolar e de seus 
irmãos menores.  Para tanto, precisamos entrevistar e conversar com as mães e seus filhos que participaram do estudo 
anterior e seus irmãos menores nascidos após a pesquisa.   
A pesquisa é vinculada ao Curso de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas: (1) pesagem, verificação da altura das 
crianças e aplicação de questionário com informações sobre a alimentação da criança que será realizada no Centro de 
Pesquisa Clínica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) ou no domicílio da criança caso não haja 
possibilidade de deslocamento por parte da família (2) realização de dois contatos telefônicos para aplicação de 
questionário sobre a alimentação da criança (se não for possível o contato por telefone, a mãe receberá a visita de um 
pesquisador em sua casa ou no local de sua preferência, para a aplicação dos questionários). 
É importante que a Sra. saiba que: 
 Não há riscos conhecidos na participação da pesquisa; 
 Benefícios previstos: os resultados desta pesquisa poderão contribuir para a melhoria da saúde das crianças do 
nosso País no que se refere à alimentação;  
 Dados pessoais coletados não serão divulgados evitando constrangimentos ou prejuízos aos participantes;  
 A Sra.  poderá desistir de participar do estudo a qualquer momento e terá ampla oportunidade de fazer perguntas, 
esclarecendo plenamente suas dúvidas, antes e durante o estudo. 
 Não haverá prejuízos a quem se recusar a participar da pesquisa assim como não haverá prejuízos de 
acompanhamento ambulatorial regular se for o caso da criança ser atendida por este serviço; 
 Não haverá despesa decorrente da participação na pesquisa, bem como, não haverá remuneração pela participação 
na mesma; 
Salientamos que os dados obtidos serão utilizados única e exclusivamente para o fim desta pesquisa. Todas as 
informações obtidas neste estudo poderão ser publicadas com finalidade científica, de forma anônima, ou seja, 
manteremos o caráter confidencial das informações. 
 Caso queira mais informações, você poderá entrar em contato com os pesquisadores no endereço e fones 
citados acima ou ainda através dos fones abaixo: 
                       Renata Schwartz fone: 81863634                                   Betina Soldateli fone: 98181223 
                       Cristiano Silva fone: 82106868                              Luciana Oliveira  fone: 99335828       
 
Agradecemos seu apoio e atenção! 
Declaro que li e recebi cópia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar da 
pesquisa em questão.  
 
________________________  _________________________________         Porto Alegre______/______/______ 
Nome da participante      Assinatura da participante   Data 
 
________________________   _________________________________      Porto Alegre______/______/_____ 
Nome do pesquisador              Assinatura do pesquisador                               Data 
 
Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
 
Recordatório de 24 horas 
 
Número:    
Nome da mãe: 
Nome da criança: 
End. Rua: Nº:                                     Apto: 
Bairro: Fones: 
Fone para contato: Nome e fone da avó: 
 






















Período da manhã: 

























Período da tarde: 






























Data da entrevista: DATA1                      Entrevistador          ENTRV1  
Entrevistadores:  1)  Betina  2)  Cristiano   3)  Renata 
 
